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HUBUNGAN iKEPATUHAN iDIET iDAN iAKTIVITAS iFISIK iDENGAN 
iKADAR iGULA iDARAH iPADA iPENDERITA iDM iDI iPUSKESMAS iBAKI 
Abstrak 
Diabetes imelitus iadalah ipenyakit iyang idapat imenyebabkan ipenderitanya 
imengalami ikenaikan ikadar igula idarah idalam itubuh. iMenurut iInternational 
iDiabetes iFederation i(IDF), iIndonesia imenduduki iperingkat ike itujuh idunia isebagai 
ipenyakit ipaling ibanyak ididerita. iPengendalian ikadar igula idarah idapat idilakukan 
idengan imeningkatkan ikepatuhan idiet idan iaktivitas ifisik. iTujuan: iuntuk 
imengetahui ihubungan ikepatuhan idiet idan iaktivitas ifisik idengan ikadar igula idarah 
ipada ipenderita iDM idi iPuskesmas iBaki. iMetode: imenggunakan ipenelitian 
ikuantitatif ideskriptif ikorelasi idengan ipendekatan icross-sectional. iPopulasi 
ipenelitian iini iadalah ipenderita iDM idi iPuskesmas iBaki iyang iberjumlah i378 iorang. 
iTeknik isampling imenggunakan iprobability isampling idengan isimple irandom 
isampling idiperoleh iresponden isebanyak i95 iresponden. iInstrumen ipenelitian 
imenggunakan ikuesioner ikepatuhan idiet idan ikuesioner iaktivitas ifisik i(GPAQ). 
iTeknik ipengolahan idata idalam ipenelitian iini imenggunakan iuji iSpearman iRho. 
iHasil: i61 iresponden itidak ipatuh imenalankan idiet iDM, i45 iresponden imemiliki 
itingkat iaktivitas ifisik isedang, idan i35 ireponden idengan ikadar igula idarah ikategori 
iprediabetes. iAda ihubungan ikepatuhan idiet idengan ikadar igula idarah i(p-value 
i0,000) idan iaktivitas ifisik idengan ikadar igula idarah i(p-value i0,000). iKesimpulan: 
iada ihubungan iantara ikepatuhan idiet idan iaktivitas ifisik idengan ikadar igula idarah 
ipada ipenderita iDM idi iPuskesmas iBaki. 
 
Kata ikunci: ikepatuhan idiet, iaktivitas ifisik, ikadar igula idarah, idiabetes imelitus 
Abstract 
Diabetes imellitus iis ia idisease ithat ican icause isufferers ito iexperience ian iincrease iin 
iblood isugar ilevels iin ithe ibody. iAccording ito ithe iInternational iDiabetes iFederation 
i(IDF), iIndonesia iis iranked iseventh iin ithe iworld ias ithe imost icommon idisease. 
iControlling iblood isugar ilevels ican ibe idone iby iincreasing iadherence ito idiet iand 
iphysical iactivity. iPurpose: ito idetermine ithe irelationship ibetween idiet icompliance 
iand iphysical iactivity iwith iblood isugar ilevels iin iDM ipatients iat iBaki iHealth iCenter. 
iMethods: iusing ia idescriptive iquantitative icorrelation iresearch iwith ia icross-
sectional iapproach. iThe ipopulation iof ithis istudy iwas iDM ipatients iat ithe iBaki 
iHealth iCenter, itotaling i378 ipeople. iThe isampling itechnique iused iprobability 
isampling iwith isimple irandom isampling iobtained iby i95 irespondents. iThe iresearch 
iinstrument iused ia idiet iadherence iquestionnaire iand ia iphysical iactivity 
iquestionnaire i(GPAQ). iThe idata iprocessing itechnique iin ithis istudy iused ithe 
iSpearman iRank itest. iResults: i61 irespondents idid inot icomply iwith ithe iDM idiet, i45 
irespondents ihad imoderate ilevels iof iphysical iactivity, iand i35 irespondents ihad 
iprediabetes iblood isugar ilevels. iThere iis ia irelationship ibetween idiet icompliance 
iwith iblood isugar ilevels i(p-value i0.000) iand iphysical iactivity iwith iblood isugar 
ilevels i(p-value i0.000). iConclusion: ithere iis ia irelationship ibetween idietary 










Diabetes iMelitus i(DM) imerupakan ipenyakit iyang iditandai idengan imeningkatnya 
ikadar iglukosa idarah idalam itubuh, idengan ibersamaannya iwaktu idapat 
imenyebabkan ikerusakan iserius ipada ipembuluh idarah, ijantung, iginjal, imata idan 
isaraf i(World iHealth iOrganization, i2020). iMenurut iKementerian iKesehatan 
iRepublik iIndonesia itahun i2019, iDM iadalah ipenyakit ikronis iserius iyang iterjadi 
iketika ipankreas itidak idapat imenghasilkan iinsulin iyang icukup iuntuk itubuh. i 
World iHealth iOrganization i(WHO) imelaporkan ibahwa i70% idari itotal 
ikematian idi idunia idan ilebih idari isetengah ibeban ipenyakit, i90-95% idari ikasus iDM 
imerupakan iDM itipe i2 iyang isebagian ibesar idapat idicegah ikarena idisebabkan ioleh 
igaya ihidup iyang itidak isehat. iMenurut iInternational iDiabetes iFederation i(IDF) 
iepidemik iDM idi iIndonesia imasih imenunjukkan ikecenderungan imeningkat. 
iIndonesia iadalah inegara iperingkat ike-7 idunia, isetelah iTiongkok, iIndia, iAmerika 
iSerikat, iPakistan, iBrazil, idan iMeksiko idengan ijumlah ipenyandang iDM iusia i20-79 
itahun isekitar i10,3 ijuta iorang i(IDF, i2017). 
Menurut ihasil iRiskesdas iKemenkes iRI itahun i2018, idiperkirakan ijumlah 
ipenduduk iIndonesia iyang imenderita iDM itahun i2018 iadalah i12 ijuta ijiwa i(usia i15 
itahun ike iatas). iPrevalensi ipenderita iDM iusia≥15 itahun ipada itahun i2018 
iberdasarkan idengan idiagnosis idokter imeningkat imenjadi i2%, ipemeriksaan idarah 
imenurut iAmerican iDiabetes iAssociation i(ADA) itahun i2020 iyaitu isebesar i10,9%. 
iProvinsi iJawa iTengah imenduduki iurutan ike idelapan iprovinsi idengan ijumlah 
ipenderita iDM iterbanyak. iPenderita iDM idi iJawa iTengah imenduduki iurutan ike idua 
isetelah ihipertensi idengan ijumlah ipenderita isebanyak i411.750 ikasus i(Dinas 
iKesehatan iProvinsi iJawa iTengah, i2019). iDM imasuk ike idalam ilima ikelompok 
iterbesar ipenyakit itidak imenular. iJumlah ipenderita iDM idi iKabupaten iSukoharjo 
itahun i2019 isebanyak i18.596 ipenderita idan idi iPuskesmas iBaki ipenderita iDM 





Kepatuhan idiet imerupakan isalah isatu ifaktor iyang idapat imempengaruhi 
ikadar igula idarah. iPenatalaksanaan ibagi ipenderita iDM iyang ipaling iutama iyaitu 
imengubah igaya ihidup iterutama imengatur ipola imakan iyang isehat idan iseimbang. 
iPenatalaksaan idiet ibagi ipenderita iDM isendiri itentu iharus imemperhatikan iasupan 
izat igizi iyang iseimbang, ikadar igula idarah ipada ikondisi inormal, iserta imemenuhi 
ikebutuhan ipasien, iuntuk iitu ipemberian idiet ibagi ipenderita iDM iharus 
imemperhatikan ijumlah, ijenis, idan ijadwal. iPola imakan imasyarakat ipada imasa ikini 
icenderung iuntuk imengadopsi ipola imakan iseperti inegara ibarat iyaitu ilebih imemilih 
iuntuk imengonsumsi imakanan iyang iyang itinggi iakan ikandungan ikarbohidrat, 
ilemak, igula, idan igaram inamun irendah iakan iserat i(Legi iet ial., i2018). iGlukosa iyang 
itidak idapat idiserap ioleh itubuh ikarena iketidakmampuan ihormon iinsulin iuntuk 
imengangkutnya, imengakibatkan iterus ibersemayam idalan ialiran idarah isehingga 
ikadar igula imenjadi itinggi i(Affisa, i2018). 
Faktor ilain iyang imemengaruhi ikadar igula idarah iadalah iaktivitas ifisik. 
iAktivitas ifisik iyang ikurang ijuga imenjadi ifaktor ipredisposisi iterjadinya idiabetes 
imellitus. iAktivitas ifisik imerupakan isalah isaztu idari iempat ipilar ipenatalaksanaan 
iDM. iKurang iaktivitas ifisik imerupakan isalah isatu ifaktor ipenyebab iterjadinya iDM, 
idengan imeleakukan iaktivitas ifisik idapat imengontrol igula idarah. iGlukosa iakan 
idiubah imenjadi ienergi ipada isaat iberaktivitas ifisik. iAktivitas ifisik imengakibatkan 
iinsulin isemakin imeningkat isehingga ikadar igula idarah idalam idarah iakan 
iberkurang. iMenurutt i(Susanti, i2018) ikadar igula idarah idalam itubuh idapat 
imeningkat i idisebabkan ikarena ipola iaktivitas iyang iringan. iAktivitas ifisik iyang 
ikurang ijuga imerupakan isalah isatu ipenyebab imeningkatnya iangka ikejadian 
idiabetes imelitus. 
Berdasarkan iuraian itersebut, ipeneliti itertarik iuntuk imelakukan ipenelitian 
imengenai ihubungan ikepatuhan idiet idan iaktivitas ifisik idengan ikadar igula idarah 
ipada ipenderita iDM idi iPuskesmas iBaki iSukoharjo. I 
 
2. METODE 
Penelitian iini imenggunakan ikuantitatif ideskriptif ikorelasi idengan ipendekatan 





isebanyak i378 ipenderita. iTeknik isampling imenggunakan iprobability isampling 
idengan isimple irandom isampling idan idiperoleh isampel isebanyak i95 iresponden. 
iPengumpulan idata imenggunakan ikuesione. iAnalisa idata imenggunakan iSpearman 
iRho. 
 
3. HASIL iDAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik iResponden 
Tabel i1. iDistribusi iFrekuensi iKarakteristik iResponden i(n=95) 
Karakteristik i  iKategori Frekuensi Presentase i(%) Mean±SD 
Jenis iKelamin Laki-laki 36 37,9 
 
 
Perempuan 59 62,1 
 Usia 45-54 15 15,8 2,48±0,977 
 
55-64 37 38,9 
 
 
65-74 25 26,3 
 
 
75-84 18 18,9 
 Pendidikan Perguruan itinggi 21 22,1 
 
 
SMA 24 25,2 
 
 
SMP 19 20,0 
 
 
SD 28 29,5 
 
 
Tidak isekolah 3 3,2 
 Pekerjaan PNS 11 11,6 
 
 
Pegawai iswasta 13 13,7 
 
 
Wiraswasta 18 18,9 
 
 












     
Klasifikasi iDM  i iDM itipe i1 95 100  
 DM itipe i2 0 0  
 i i i i iSumber: iData iPrimer, i2021 
Berdasarkan itabel i1 idapat idilihat ibahwa ipada ikategori ijenis ikelamin 
ididapatkan ihasil ijumlah iresponden iperempuan isebanyak i59 iresponden i(62,1%) i 





iusia ipaling ibanyak iadalah iresponden idengan irentang iusia i55-64 itahun idengan 
ijumlah i37 iresponden i(38,9%) idan ipaling isedikit ipada irentang iusia i45-54 itahun 
isebanyak i15 iresponden i(15,8%). iBerdasarkan ikategori ipendidikan ididapatkan 
ihasil iresponden ipaling ibanyak imemiliki itingkat ipendidikan iterakhir iSD iyaitu 
isebanyak i28 iresponden i(29,5%) idan ipaling isedikit itidak isekolah isebanyak i3 
iresponden i(3,2%). iPada ikategori ipekerjaan idiketahui ibahwa ijumlah iresponden 
ipaling ibanyak ibekerja isebagai iibu irumah itangga isejumlah i23 iresponden i(24,2%) 
idan ipaling isedikit ibekerja isebagai iPNS isejumlah i11 iresponden i(11,6%). 
iResponden idalam ipenelitian iini iseluruhnya imenderita iDM itipe i2. 
3.2 Analisa iUnivariat 
3.2.1 Distribusi iFrekuensi iKepatuhan iDiet 
Tabel i2. iDistribusi iFrekuensi iKepatuhan iDiet 
Kepatuhan 
iDiet 
Frekuensi Presentase i(%) Mean±SD 
Patuh 34 35,8 1,64±0,482 
Tidak iPatuh 61 64,2 
 i 
Total 95 100 
 i 
Sumber: iData iPrimer, i2021 
Berdasarkan itabel i4.2 idapat idilihat ibahwa idari i95 iresponden isebagian ibesar 
imemilki itingkat ikepatuhan idiet idengan ikategori itidak ipatuh iyaitu isebanyak i61 
iresponden i(64,2%) idengan inilai irata-rata ikepatuhan idiet iyaitu i1,64±0,482. 
3.2.2 Aktivitas iFisik 
Tabel i3. iDistribusi iFrekuensi iAktivitas iFisik 




Berat 21 22,1 2,08±0,724 
Sedang 45 47,4 
 Ringan 29 30,5 
 i 
Total 95 100 
 i 
Sumber: iData iPrimer, i2021 
 Berdasarkan itabel i4.3 idapat idilihat ibahwa idari i95 iresponden isebagian ibesar 
imemilki itingkat iaktivitas ifisik idengan ikategori isedang iyaitu isebanyak i45 






3.2.3 Kadar  Gula iDarah 







DM 28 29,5 1,96±0,798 
Prediabetes 35 36,8 
 Normal 32 33,7 
 i 
Total 95 100 
 i 
Sumber: iData iPrimer, i2021 
Berdasarkan itabel i4.4 idapat idilihat ibahwa idari i95 iresponden isebagian ibesar 
imemilki ikadar igula idarah idengan ikategori iprediabetes iyaitu isebanyak i35 
iresponden i(36,8%) idengan inilai irata-rata ikadar igula idarah iyaitu i1,96±0,798. 
3.3 Analisa iBivariat 
3.3.1 Hubungan iKepatuhan iDiet idengan iKadar iGula iDarah 
Tabel i5. iAnalisis iHubungan iKepatuhan iDiet idengan iKadar iGula iDarah 
Kepatuhan 
 i 
 i i i i i i i i i i i i i i i i i i 
iKadar iGula  i  i  i  i 




 i n i(%) n i(%) n i(%) n i(%) 
 i 
 i 
Patuh 32 i(33,7) 2 i(2,1) 0 i(0,0) 34 i(35,8) 0,000* -0,930 
Tidak iPatuh 0 i(0,0) 33 i(34,7) 28 i(29,5) 61 i(64,2)  i  i 
Total 32 i(33,7) 35 i(36,8) 28 i(29,5) 95 i(100,0)  i  i 
*Uji iSpearman iRho 
Hasil ianalisis ibivariat idengan iSpearman iRho iberdasarkan itabel i4.5 
ididapatkan ihasil ibahwa iresponden idengan itingkat ikepatuhan ikategori itidak ipatuh 
imayoritas imemiliki ikadar igula idarah idalam ikategori iprediabetes iyaitu isebanyak i33 
iresponden i(34,7%), isedangkan iresponden idengan ikepatuhan idiet ikategori ipatuh 
imayoritas imemilki ikadar igula idarah iyang inormal iyaitu i32 iresponden i(33,7%). iHal 
iini imenunjukkan ibahwa isebagian ibesar iresponden iyang itidak ipatuh idalam 
imenjalankan idiet iDM icenderung imemiliki ikadar igula idarah iyang itinggi 
idibandingkan idengan iresponden iyang ipatuh idalam imenjalankan idiet iDM. 
Berdasarkan ihasil iuji iSpearman iRho idengan iα=0,05 idiperoleh ip ivalue 





ikepatuhan idiet idengan ikadar igula idarah ipada ipenderita iDM idi iPuskesmas iBaki. 
iHasil iuji iSpearman iRho ididapatkan inilai ir=-0,930 idimana imenunjukkan iadanya 
ikorelasi idengan inilai ikekuatan ihubungan ikuat iantara ikepatuhan idiet idengan ikadar 
igula idarah ipenderita iDM. iNilai ikorelasi iyang ibernilai inegatif idapat idiartikan ijika 
ipenderita iDM itidak ipatuh idalam imenjalankan idiet imaka ikadar igula idarahnya 
itinggi. 
3.3.2 Hubungan iAktivitas iFisik idengan iKadar iGula iDarah 
 i i i i iTabel i6. iAnalisis iHubungan iAktivitas iFisik idengan iKadar iGula iDarah 
Aktivitas i 
 i KGD  i  i  i  i 




 i n i(%) n i(%) n i(%) n i(%) 
 i 
 i 
Berat 20 i(21,1) 1 i(1,1) 0 i(0,0) 21 i(22,1) 0,000* -0,498 
Sedang 12 i(12,6) 32 i(33,7) 1 i(1,1) 45 i(47,4) 
  
Ringan 0 i(0,0) 2 i(2,1) 27 i(28,4) 29 i(30,5)  i  i 
Total 32 i(33,7) 35 i(36,8) 28 i(29,5) 95 i(100,0) 
 i  i 
*Uji iRank iSpearman 
Hasil ianalisis ibivariat idengan iSpearman iRho iberdasarkan itabel i4.6 
ididapatkan ihasil ibahwa iresponden idengan itingkat iaktivitas ifisik ikategori isedang 
imayoritas imemiliki ikadar igula idarah idalam ikategori iprediabetes iyaitu isebanyak i32 
iresponden i(33,7%), iresponden idengan iaktivitas ifisik iberat imayoritas imemilki 
ikadar igula idarah idalam ikategori inormal isebanyak i20 iresponden i(21,1%), 
isedangkan iresponden idengan iaktivitas ifisik ikategori iringan imayoritas imemilki 
ikadar igula idarah ikategori iDM iyaitu i27 iresponden i(28,4%). i 
Berdasarkan ihasil iuji iSpearman iRho idengan iα=0,05 idiperoleh ip ivalue 
i0,000<0,05, imaka iHa iditerima idan iH0 iditolak iyang iberarti iada ihubungan iantara 
iaktivitas ifisik idengan ikadar igula idarah ipada ipenderita iDM idi iPuskesmas iBaki. 
iHasil iuji iSpearman iRho ididapatkan inilai ir=-0,498 idimana imenunjukkan iadanya 
ikorelasi idengan inilai ikekuatan ihubungan isedang iantara iaktivitas ifisik idengan 
ikadar igula idarah ipenderita iDM. iNilai ikorelasi iyang ibernilai inegatif idapat idiartikan 
ijika isemakin isedikit iatau iringan iaktivitas iyang idilakukan ipenderita iDM imaka 






3.4.1 Karakteristik iResponden 
Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa isebagian ibesar iresponden iberjenis ikelamin 
iperempuan iyaitu i59 iresponden i(62,1%). iHal iini isejalan idengan ipenelitian iyang 
idilakukan i(Prasetyani, i2018) itentang ianalisis ifaktor iyang imempengaruhi ikejadian 
iDM itipe i2 idimana ijenis ikelamin iperempuan ilebih iberisiko imengalami iDM. iMujabi 
iet ial i(2018) imenjelaskan ibahwa iproporsi ikejadian iDM ipada iperempuan ilebih 
itinggi idibandingkan idengan ilaki-laki, ihal iini iberhubungan idengan ipenyebab 
ikejadian iobesitas isebagai ifaktor iresiko iDM iyang ilebih ibanyak imenyerang ipada 
iperempuan. i 
Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa idistribusi iresponden iberdasarkan iusia 
ipaling ibanyak iadalah iresponden idengan irentang iusia i55-64 itahun iyaitu isebanyak 
i37 iresponden i(38,9%). iHal iini isesuai idengan ipenelitian iDendup iet ial i(2018) 
itentang ienvironmental irisk ifaktors ifor ideveloping itype i2 iDM. iMenurut iPERKENI 
i(2015) iprevalensi ipenderita idiabetes imelitus isemakin imeningkat iseiring 
ibertambahnya iusia, isemakin itinggi iusia imaka isemakin ibesar irisiko iuntuk 
imengalami iDM. iPeningkatan irisiko iDM iseiring idengan iusia, idisebabkan ikarena 
ipada iusia itersebut iteradi ipeningkatan iintoleransi iglukosa. i 
Berdasarkan ihasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa itingkat ipendidikan 
ididapatkan idata ipaling ibanyak iresponden idengan ipendidikan iterakhir itingkat iSD 
isejumlah i28 iorang i(29,4%). iHasil iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan 
ioleh iKusnanto iet ial i(2019) idi iPuskesmas iwilayah iSurabaya idimana ipendidikan 
iresponden iterbanyak iyaitu iSD i(59,4%). iStudi imelaporkan iprevalensi ipenderita 
iDM idengan itingkat ipengetahuan idan ipendidikan iyang irendah ijuga iditemukan idi 
ibeberapa inegara iseperti, iIran, iUni iEmirat iArab, idan iNigeria i(Rosyid iet ial., i2020). 
iTingkat ipendidikan iseseorang iakan imempengaruhi ipengetahuan iseseorang itentang 
ikesehatan. i 
Berdasarkan ihasil ikarakteristik ipekerjaan iresponden idiketahui ibahwa 
ipekerjaan iresponden ipaling ibanyak iadalah isebagai iibu irumah itangga iyaitu 
isejumlah i23 iresponden i(24,2%). iPenelitian iini isejalan idengan ipenelitian iyang 





irumah itangga idengan ipengetahuan iyang ikurang itentang idiabetes idan iaktivitas ifisik 
iyang ikurang. iPenelitian iini ijuga isesuai idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh 
iDendup iet ial i(2017) itentang ienvironmental irisk ifaktors ifor ideveloping itype i2 iDM 
idimana ijenis ipekerjaan imenjadi isalah isatu ifaktor irisiko iDM. iPekerjaan iseseorang 
imempengaruhi itingkat iaktivitas ifisiknya, iorang iyang itidak ibekerja imemiliki 
iaktivitas ifisik iyang ikurang isehingga idapat imeningkatkan irisiko idiabetes. iJenis 
ipekerjaan idapat imemicu itimbulnya ipenyakit imelalui iada itidaknya iaktivitas ifisik idi 
idalam iproses ibekerja, isehingga idapat idikatakan ipekerjaan iseseorang 
imempengaruhi iaktivitas ifisiknya. i 
Berdasarkan ihasil ikarakteristik iklasifikasi iDM iresponden idiketahui ibahwa 
iseluruh iresponden imenderita iDM itipe i2 isebanyak i95 iresponden i(100%). iHasil iini 
iselaras idengan idata i iWHO i(2020) idimana ijumlah ipenderita iDM itipe i2 ilebih 
ibanyak idibandingkan iDM itipe i1. iHal iini iberkaitan idengan iadanya iperubahan igaya 
ihidup iseseorang iyang idapat imemicu iterjadinya iDM itipe i2 iseperti ipola idiet idan 
iaktivitas ifisik, iselain iada ifaktor-faktor ilain iyang idapat imemicu ikejadian iDM itipe 
i2. i 
3.4.2 Analisa iUnivariat 
a. Kepatuhan iDiet 
Berdasarkan ihasil idistribusi ifrekuensi ikepatuhan idiet idalam ipenelitian 
imenunjukkan isebagian ibesar iresponden itidak ipatuh idalam imenjalankan idiet. iHasil 
iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iTheresia iet ial i(2018) 
imenunjukkan isebagian ibesar iresponden itidak ipatuh idalam imenjalankan idiet iDM 
isebanyak i48 iresponden i(68,6%) idengan itaraf isignifikan ip<0,05. i 
Menurut iKhasanah i& iFitri i(2019) ikepatuhan idiet iadalah iketaatan iterhadap 
imakanan idan iminuman iyang idikonsumsi ipenderita iDM isetiap ihari iuntuk imenjaga 
ikesehatan idan imemperepat iproses ipenyembuhan, idiet iini iberupa i3J iyaitu itepat 
ijadwal, itepat ijenis, idan itepat ijumlah. ikepatuhan idiet imerupakan ifaktor iterbesar 
idalam ipengendalian ikadar igula idarah ipada ipenderita iDM. iMenurut iADA i(2020) 
iterapi idiet/nutrisi ipada ipasien iDM idapat imengontrol ikadar igula idarah idalam ibatas 
inormal. iFaktor-faktor iyang imempengaruhi ikepatuhan idiet imeliputi imotivasi, 





idukungan isosial. iSeseorang iyang imemiliki ipendidikan idan ipengetahuan iyang 
ikurang iterhadap idiet iDM iakan imempengaruhi itingkat ikepatuhan idalam 
imenjalankan idietnya. i 
b. Aktivitas iFisik 
Berdasarkan ihasil idistribusi ifrekuensi iaktivitas ifisik iyang itelah idilakukan 
imenunjukkan ibahwa isebagian ibesar iresponden imemiliki itingkat iaktivitas isedang 
iyaitu i45 iresponden i(47,4%). iHasil iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan 
ioleh iNurayati i& iAdriani i(2017) idimana isebagian ibesar ipenderita iDM itipe i2 
iberjenis ikelamin iperempuan. i iUsia iresponden ipaling ibanyak iadalah i55-64 itahun. 
iSedangkan ipekerjaan iresponden ipaling ibanyak iadalah iibu irumah itangga iyaitu i23 
iresponden i(24,2%), ihasil iini iselaras idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iBataha 
i(2019). 
Menurut iPlotnikoff i(2006) idalam iCanadian iJornal iof iDiabetes, iaktivitas 
ifisik imerupakan ikunci idalam ipengelolaan idiabetes imelitus iterutama isebagai 
ipengontrol igula idarah idan imemperbaiki ifaktor irisiko ikardiovaskuler iseperti 
imenurunkan ihiperinsulinemia, imeningkatkan isensitivitas iinsulin, imenurunkan 
ilemak itubuh, iserta imenurunkan itekanan idarah. iFenomena iyang ipeneliti itemukan idi 
ilapangan iadalah ibahwa iresponden ipaling ibanyak imelakukan iaktivitas isedang iseperti 
imenyapu, imengepel, imencuci ibaju, imembersihkan ikamar imandi, idan ikegiatan idalam 
ikehidupan isehari-hari. iKurangnya iaktivitas ifisik iresponden ijuga itidak ilepas idari iadanya 
iteknologi idan itransportasi iyang isemakin iberkembang. iHal iini isejalan idengan ipernyataan 
iWHO i(2020) iyang imenyatakan ibahwa itinggi irendahnya itingkat iaktivitas ifisik 
idipengaruhi ioleh ifaktor igaya ihidup. 
c. Kadar iGula iDarah 
Berdasarkan ihasil ipenelitian idi iPuskesmas iBaki isebagian ibesar ibesar iresponden 
imenunjukkan itingkat ikadar igula idarah idalam ikategori iprediabetes iyaitu i35 
iresponden i(36,8%) idan iresponden idengan ikategori iDM i28 iresponden i(29,5%). iHal 
iini imenunjukkan ibahwa isebagian ibesar iresponden imemiliki ikadar igula idarah iyang 
itergolong itinggi. iHasil iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iHerawati 
iet ial i(2020) idimana isebagian ibesar iresponden imemiliki ikadar igula idarah itinggi. 





ipenderita iDM idengan imongonsumsi imakanan idan iminuman iyang itepat iagar ikadar 
igula idarah idapat iterkontrol i(Aprilia, i2019). iMenurut iNurayati i& iAdriani i(2017) 
iaktivitas ifisik ijuga iberperan idalam ipengendalian ikadar igula idarah ipada ipenderita 
iDM idimana idengan imelakukan iaktivitas ifisik iyang icukup imaka iglukosa idalam 
idarah idapat iterkendali. 
3.4.3 Analisa iBivariat 
a. Hubungan iKepatuhan iDiet idengan iKadar iGula iDarah 
Hasil iuji ihipotesis iyang idilakukan imenunjukkan iada ihubungan iyang isignifikan 
iantara ikepatuhan idiet i idengan ikadar igula idarah ipada ipenderita iDM idi iPuskesmas 
iBaki. iHasil iini iselaras idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iNoviani i& iFayasari 
i(2018) idimana iterdapat ihubungan iantara ikepatuhan idiet ipada ipenderita iDM 
iberhubungan idengan ikadar igula idarah idengan ip ivalue i0,001. 
Berdasarkan ihasil ipenelitian iresponden iyang ipatuh idalam imenalankan idiet 
iDM imayoritas imemiliki ikadar igula idarah iyang inormal, ihal iini iterjadi ikarena 
iresponden isangat iketat idalam imenjalankan idiet. iMenurut iSusanti i(2018) 
ipengaturan idiet iyang itepat isesuai idengan ianjuran iyaitu i3 iJ i(tepat ijenis, itepat 
ijumlah, idan itepat ijadwal) idapat imengontrol ikadar igula idarah idalam ibatas 
inormal.Hasil ipenelitian ijuga imenunjukkan ibahwa iterdapat i2 iresponden iyang ipatuh 
idalam imenjalankan idiet iDM iakan itetapi ikadar igula idarah idalam ikategori 
iprediabetes. iHal iini idimungkinkan ikarena iadanya ifaktor ilain iyang idapat 
imempengaruhi ipeningkatan ikadar igula idarah iresponden iseperti itingkat istress idan 
iaktivitas ifisik. iPenyataan iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iAprilia 
i(2019) iyang imengatakan iada ibeberapa ifaktor iyang iberhubungan idengan ikadar 
igula idarah ipenderita idiabetes imelitus iyaitu itingkat iasupan imakan, itingkat istress, 
itingkat idukungan ikeluarga, idan itingktas iaktivitas ifisik. 
b. Hubungan iAktivitas iFisik idengan iKadar iGula iDarah 
Hasil iuji ihipotesis iyang idilakukan imenunjukkan iada ihubungan iyang isignifikan iantara 
iaktivitas ifisik idengan ikadar igula idarah ipada ipenderita iDM idi iPuskesmas iBaki. iPenelitian 
iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iAmrullah i(2016) itentang ihubungan 





Hasil ipenelitian imenunjukkan isemakin ibanyak iaktivitas ifisik ipenderita iDM 
iakan imemilki ikadar igula idarah iyang isemakin inormal. iHasil iini isesuai idengan iteori 
ibahwa iaktivitas ifisik idapat imengontrol ikadar igula idarah. iSaat imelakukan iaktivitas 
ifisik iglukosa iakan idiubah imenjadi ienergi. iSesorang iyang imelakukan iaktivitas ifisik 
idapat imengakibatkan iinsulin isemakin imeningkat isehingga ipeningkatan iini 
imenyebabkan ikadar igula idarah iakan iberkurang. iAktivitas ifisik imerupakan ikunci 
idalam ipengelolaan iDM iterutama isebagai ipengontrol ikadar igula idarah. iAktivitas 
ifisik isedang ihingga iberat idapat imenurunkan ikadar igula idarah ike ilevel inormal idan 
imencegah iterjadinya ikomplikasi. iPerhimpunan iEndokrinolog iIndonesia 
imanganjurkan ipenderita iDM iuntuk imengurangi iaktivitas isedentary idan 
imempersering iaktivitas iseperti iolahraga, irekreasi, idan iaktivitas itinggi iketika 
iliburan iserta imenganjurkan iuntuk imembiasakan ibergaya ihidup isehat iseperti 
iberjalan ikaki iatau ibersepada ike ipasar iatau itempat iibadah, imenggunakan itangga 




a.  iTingkat ikepatuhan idiet ipada ipenderita iDM idi iPuskesmas iBaki ikurang 
iditandai idengan isebagian ibesar iresponden itidak ipatuh idalam imenjalankan 
idiet iDM. 
b. Aktivitas ifisik ipada ipenderita iDM idi iPuskesmas iBaki isebagian ibesar 
iresponden imemiliki itingkat iaktivitas isedang. 
c. Tingkat ikadar igula idarah ipada ipenderita idiabetes iDM idi iPuskesmas iBaki i 
isebagian ibesar iresponden idalam ikategori iprediabetes. 
d. Ada ihubungan iantara ikepatuhan idiet idiabetes imellitus idengan i ikadar igula 
idarah ipada ipenderita iDM idi iPuskesmas i 
e. Ada ihubungan iantara iaktivitas ifisik idengan ikadar igula idarah ipada ipenderita 









a. Bagi iPenderita iDiabetes iMelitus 
Penderita iDM idiharapkan idapat imenjalankan idiet iDM isesuai ianjuran idan 
imelakukan iaktivitas ifisik iseperti iolahraga, iserta imelakukan imonitoring ikadar 
igula idarah isehingga inilai ikadar igula idarah idapat iterkontrol. 
b. Bagi iPuskesmas i 
Puskesmas diharapkan idapat imemberikan iinformasi idengan imelakukan 
ipenyuluhan ikesehatan itentang ipentingnya imenjalankan idiet iDM idan 
imelakukan iaktivitas ifisik isehingga ikadar igula idarah ipenderita iDM idapat 
iterkontrol. 
c. Bagi ipeneliti iselanjutnya i 
Peneliti iselanjutnya idiharapkan idapat imengembangkan ipenelitian idengan 
imenambahkan ivariable irancu iyang idapat imempengaruhi ikadar igula idarah 
iseperti itingkat ipengetahuan, ilama imenderita, imotivasi, idukungan ikeluarga, 
idan isosial iekonomi. 
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